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Abstrak. Schizophrenia is a common health issues around world that require a lot of personal and 
economic costs. Schizophrenia affects approximately 1% of the world population. If disorders are 
included in the estimated prevalence of schizophrenia, then the number of people affected 
increased by about 5%. Schizophrenia is described as the most severe psychotic disorders, and the 
effect on the the daily life and quality of life. Quality of life of schizophrenic patients is lower than 
healthy people and other psychiatric disorders. To determine the relationship of 
sociodemographic characteristics (age, gender, ethnicity, education level, occupation, marital 
status, living situation)  and duration of illness of the quality of life with paranoid schizophrenia 
patients. This research is an analytic research with cross sectional approach. Sampling technique 
using non-probability sampling techniques consecutive sampling types. The sample was paranoid 
schizophrenia patients who met the inclusion criteria. research site was at psychiatric clinic of 
BLUD RSJ Provinsi Sumatera Utara. Subjects numbered is 100 people. Measuring instruments 
used to determine the quality of life is by using a soft form-36 (SF-36) consists of 36  question 
points. The results of this study obtained an average of paranoid schizophrenic patient quality of 
life as measured by SF-36 questionnaire is 60.3 (12.8), who consists of a physical component is 67 
(18.1) and mental component is 48.4 (29.8). Quality of life of each health component scale showed 
significant differences in the gender is on a scale of Mental Health component (MH) p-value = 
0.038, which is on a scale of Vitality component (VT) p-value = 0.037 and duration of disorder 
that is on the Social Functioning scale component (SF)  p-value = 0.020. These results indicate 
that the quality of life of patients with schizophrenia paranoid individual of each health component 
scale based on sociodemographic characteristics namely age, education level, occupation, marital 
status and residence situations did not show significant differences while on gender, ethnicity and 
duration of illness showed a significant differences on a scale of Mental Health, Vitality, and 
Social Functioning components.. 
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1. Pendahuluan 
Skizofrenia merupakan gangguan psikotik yang paling sering dijumpai. Hampir 1% penduduk 
di dunia menderita skizofrenia selama hidupnya, biasanya bermula dibawah usia 25 tahun, 
berlangsung seumur hidup, dan mengenai orang dari semua kelas sosial. Jika gangguan skizofrenia 
dimasukkan dalam estimasi prevalensi, maka jumlah orang-orang terserang bertambah sekitar 5%.1,2.   
Konsep dasar kualitas hidup mencakup karakteristik fisik, sosial, dan psikologis yang 
digambarkan dengan kemampuan individu mengerjakan sesuatu, perasaan puas terhadap sesuatu yang 
dikerjakan, hubungan dengan penyakit atau pengobatan.3 
Kualitas hidup seseorang tidak dapat didefinisikan secara pasti, hanya orang tersebut yang dapat 
mendefinisikannya, karena kualitas hidup merupakan suatu yang bersifat subjektif.4,5 Dalam istilah 
umum, kualitas hidup dianggap sebagai suatu persepsi subjektif yang dibentuk oleh individu terhadap 
fisik, emosional, dan kemampuan kognitif (kepuasan) dan komponen emosional/kebahagiaan.6 Dalam 
The Journal of Medical School (JMS) Vol. 52, No. 2, 2019 | 67 – 72             
 68 
studi multisenter cross-sectional yang mencakup semua negara-negara Nordic, dimana rata-rata lama 
sakit adalah lima belas tahun, 70% yang hidup secara mandiri /sendiri, sedangkan 26 % tinggal 
dilingkungan keluarga. Karakteristik sosiodemografik seperti jenis kelamin perempuan, usia yang 
lebih muda, tingkat pendidikan yang lebih tinggi dan lama sakit yang pendek memiliki kualitas hidup 
yang lebih baik.7,8,9 
Kualitas hidup menunjukkan persepsi individu dari kedudukannya dalam kehidupan terkait 
dengan tujuannya, harapan, dan kekhawatiran. Ini merupakan indikator penilaian sendiri individunya 
atau kondisinya. Rendah kualitas hidup telah ditemukan terkait dengan gejala depresi, positif dan 
negatif simptom, defisit kognitif, penghasilan yang rendah, dukungan sosial yang buruk, dan 
keterampilan sosial yang terganggu. Kualitas hidup yang rendah  juga dapat memprediksi bunuh diri.10 
Dalam penelitian ini, peneliti ingin mengetahui hubungan karakteristik sosiodemografik dan 
lama sakit dengan kualitas hidup pada pasien skizofrenia paranoid yang berobat  di poliklinik BLUD 
Rumah Sakit Jiwa Provinsi Sumatera Utara. 
 
2. Metode  
Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik dengan pendekatan 
survey potong lintang (cross sectional) dilakukan periode 02 Februari hingga 10 April 2013. Populasi 
penelitian adalah pasien skizofrenia paranoid yang berada pada fase stabil pengobatan yang datang ke 
poliklinik BLUD RSJ Provinsi Sumatera Utara dan memenuhi kriteria penelitian. Sampel dalam 
penelitian ini ditetapkan secara non probability sampling jenis consecutive sampling. Kriteria inklusi 
meliputi pasien skizofrenia paranoid yang sesuai dengan kriteria PPDGJI III, berada di fase stabil 
pengobatan ( skor BPRS < 9 ), usia  15- 55 tahun, kooperatif. Sementara kriteria ekslusi mencakup 
memiliki riwayat penggunaan zat, memilki riwayat gangguan medis umum, komorbid dengan 
gangguan mental lainnya. 
Berdasarkan estimasi rumus besar sampel diperoleh besar sampel berjumlah 100 orang. Alat 
ukur kualitas hidup dengan menggunakan kuesioner Short Form-36 (SF-36) yang terdiri dari 36 butir 
pertanyaan mencakup Phisycal Component dan Mental Component. Masing-masing skala dinilai 
dengan kemungkinan cakupan nilai 0-100, dimana skor yang lebih tinggi menandakan kualitas hidup 
yang lebih baik. Phisycal Component terdiri dari Phisycal Functioning (PF), Phisycal Role (RP), 
Bodily Pain (BP) dan General Health (GH). Mental Component terdiri dari Vitality (VT), Mental 
Health (MH), Social Functioning (SF) dan Emotional Role (RE).10 SF-36 mempunyai nilai realibilitas 
yang diuji dengan menggunakan estimasi reliabilitas Cronbach’s α (alpha), dimana SF 36 mempunyai 
konsistensi internal yang baik (Cronbach’s α = 0,723).11 
 Pengolahan dan analisis statistik dari data yang diperoleh dilakukan secara komputerisasi 
dengan aplikasi statistik digunakan uji T-Independen dan Anova.  
 
3. Hasil 
Distribusi sampel penelitian berdasarkan karakteristik sosiodemografik serta lama sakit 
didapatkan banyak pada kelompok usia adalah 30 - < 44 tahun sebesar 43 orang (43%), berdasarkan 
jenis kelamin adalah laki-laki sebesar 60 orang (60%), berdasarkan kelompok pekerjaan adalah yang 
bekerja sebesar 57 orang (57%), berdasarkan tingkat pendidikan adalah tingkat pendidikan tinggi 
sebesar 67 orang (67%), berdasarkan status perkawinan adalah tidak kawin sebesar 52 orang (52%), 
berdasarkan suku adalah suku Batak sebesar 51 orang (51%), dan berdasarkan situasi tempat tinggal 
adalah yang tinggal dengan keluarga sebesar 90 orang (90%) dan berdasarkan lama sakit adalah 1 - 5 
tahun sebesar 57 orang (57%).(Tabel 1). 
Pada (Tabel 2) didapat rata-rata kualitas hidup pasien skizofrenia paranoid yang diukur dengan  
kuesioner  SF-36 yaitu 60.3 (12.8),  yang terdiri  dari  komponen fisik dengan rata-rata 67 (18.1) dan 
komponen mental  dengan rata-rata 48.4 ( 29.8). 
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Tabel 1 : Distribusi Sampel berdasarkan Karakteristik Sosiodemografik 
*)  Uji T-Independent 
**) Uji Anova 
 
Tabel 2 : Kualitas Hidup Pasien Skizofrenia Paranoid 
 n Mean SD 
Kualitas hidup 100 60.3 12.8 
Komponen kualitas hidup    
Komponen fisik 100 67 18.1 
Komponen mental 100 48.4 29.8 
 






Kelompok Usia (Tahun)  
 
 
         
 
15 – < 30 28 28.0  
30 – < 44 43 43.0 0.043** 
44 – ≤ 55 29 29.0  
  Jenis Kelamin                         
          
 
Laki-laki 60 60.0 0.123* 
Perempuan 40 40.0  
  Kelompok Pekerjaan  






Bekerja 57 57.0 0.513* 
Tidak bekerja 43 43.0  
Tingkat pendidikan  
                 
   
Rendah 33 33.0 0.905* 
Tinggi 67 67.0  





Kawin 32 32.0  
Tidak kawin 52 52.0 0.271** 








Batak 51 51.0 0.288* 
Non Batak 49 49.0  





Tinggal dengan keluarga 90 90.0 0.843* 
Tinggal sendiri/mandiri 10 10.0  
Lama Sakit (Tahun)    
1 – 5  57 57.0  
6 – 10  31 31.0 0.441** 
11 – 15  6 6.0  
16 – 20  6 6.0  
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Pada (Tabel 3), skor rata-rata kualitas hidup pasien skizofrenia paranoid masing-masing skala 
komponen kesehatan berdasarkan lama sakit pada skala komponen social functioning (sf) nilai p = 
0,020. 
 
Tabel 3 : Skor Kualitas Hidup Skala Komponen Kesehatan Berdasarkan Lama Sakit 
Skala Komponen Kesehatan Lama sakit 
(tahun) 
n Mean SD p* 
Physical Functioning (PF) 1  –  5 57 85.17 19.41  
    6  –  10 31 82.75 17.97 0.824 
  11 – 15 6 88.33 15.06  
   16  –  20 6 87.50   7.58   
Physical Role (RP)   1  –   5 57 51.75 38.91  
     6  –  10 31 46.79 35.20 0.790 
   11  –  15 6 50.00 35.35  
   16  –  20 6 37.50 37.91  
Bodily Pain (BP)   1  –  5 57 82.36 25.87  
     6  –  10 31 77.50 27.04 0.790 
     11  –  15 6 78.33 25,03  
     16  –  20 6 75.83 36.66  
General Health (GH)    1  –  5 57 54.91 15.54  
      6  –  10 31 54.03 16.24 0.593 
    11  –  15 6 44.16 20.83  
     16  –  20 6 49.16 17.44  
Vitality (VT)     1  –  5 57 63.07 20.91  
      6  –  10 31 65.00 21.13 0.788 
     11  –  15 6 56.66 23.38  
   16  –  20 6 62.50 16.04  
Social Functioning (SF)   1  –  5 57 58.77 21.51  
    6  –  10 31 48.38 19.02 0,020 
    11  –  15 6 43.75 17.23  
    16  –  20 6 39.58   9.40  
Emotional Role (RE)    1  –  5 57 28.07 40.23  
      6  –  10 31 19.35 34.18 0.193 
     11  –  15 6   5.55 13.60  
     16  –  20 6   5.55 13.60  
Mental Health (MH)    1  –  5 57 55.57 24.24  
      6  –  10 31 55.09 26.84 0.747 
     11  –  15 6 44.66 31.23  
     16  –  20 6 49.33 13.54  
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4. Diskusi 
Penelitian ini memilih kelompok pasien skizofrenia paranoid yang berusia antara 15-55 tahun 
sebagai sampel penelitian karena menurut kepustakaan yang ada menyatakan bahwa sekitar 90% 
pasien yang mendapat pengobatan skizofrenia berumur antara 15-55 tahun.1 
Hasil yang diperoleh dari tabel 2 kualitas hidup pasien skizofrenia paranoid yang diukur 
dengan  kuesioner  SF-36 mempunyai nilai rata-rata 60.3 (12.8) , yang terdiri dari Phisycal 
Component dengan rata-rata 67 (18.1)  dan Mental Component dengan rata-rata 48.4 (29.8). Hasil ini 
berbeda dari penelitian Brzoza dan kawan-kawan (2012) mendapatkan rata-rata kualitas hidup 
pasien skizofrenik dengan menggunakan SF-36 yaitu pada Phisycal Component adalah 42.91 (11.94) 
dan Mental Component adalah 35.26 (10.81).11 Penelitian Campos (2010) menunjukkan rata-rata 
kualitas hidup masing- masing skala komponen kesehatan yaitu PF = 79.55 (18.61), RP = 76.79 
(33.99), BP = 84.21 (25.54), GH = 63.36 (18.45), VT = 67.59 (22.38), SF = 77.68 (28.57), RE = 
73.21 (38.83), MH = 68.14  (21.11).2 
Skor rata – rata kualitas hidup pasien skizofrenia paranoid (skor SF-36) berdasarkan lama 
sakit (table 3) tidak menunjukkan perbedaan bermakna dengan nilai p berturut – turut  yaitu  (PF)  p  
= 0.824 , (RP) p = 0.790, (BP) p  = 0.790, (GH) p  = 0.593, (VT) p = 0.788,  (RE) p = 0.193, (MH) p 
= 0.747. Selanjutnya kualitas hidup skala komponen SF menunjukkan perbedaan bermakna dengan 
nilai p = 0.020. Hasil ini berbeda dengan penelitian Badli dan kawan-kawan (2008) tidak terdapat 
perbedaan bermakna dengan nilai p berturut- turut PF = 0.71, RP = 0.60, BP = 0.72, GH = 0.99, VT 
= 0.60, SF = 0.19, RE = 0.09, MH = 0.14.6 
Pada studi Badli dan kawan-kawan (2008) dimana tidak terdapat perbedaan bermakna  antara 
usia dengan kualitas  hidup  pasien  skizofrenik dengan  hasil komponen mental p = 0.17 dan 
komponen fisik p = 0.38.6 Perbedaan tidak bermakna ditemukan pada  rata-rata skor SF-36 
berdasarkan  jenis kelamin p = 0.123, hasil penelitian ini sama dengan hasil penelitian oleh Boyer 
dan kawan-kawan (2013) , tidak terdapat perbedaan bermakna antara jenis kelamin dengan kualitas 
hidup pasien skizofrenik dengan hasil p = 0.532.13 Kelompok pekerjaan p = 0.513, hal ini tidak 
sesuai dengan penelitian yang dilakukan Caron dan kawan-kawan (2005) bahwa terdapat perbedaan 
bermakna antara pekerjaan dengan kualitas hidup pasien skizofrenik dengan hasil p = 0.038 pasien 
yang bekerja menunjukkan kualitas hidup yang lebih tinggi karena memiliki kesehatan fisik, 
hubungan dan dukungan sosial.5 Selanjutnya rata-rata skor SF-36 berdasarkan tingkat pendidikan p 
= 0.905, hasil ini tidak sesuai dengan penelitian Caron dan kawan-kawan (2005) terdapat perbedaan 
bermakna antara tingkat pendidikan dengan kualitas hidup pasien skizofrenia paranoid dengan hasil 
p = 0.047.5 Studi Boyer dan kawan-kawan , menunjukkan tidak terdapat perbedaan bermakna antara 
jenis kelamin dengan kualitas hidup pasien skizofrenik dengan hasil p = 0,532.12 Status perkawinan p 
= 0.271 Hal ini tidak sesuai dengan penelitian oleh Nyer, Kacskow dan kawan-kawan (2010), dari 
total peserta yang kawin didapat rata-rata kualitas hidup yaitu 72.28 (23.26) dan memiliki perbedaan 
bermakna dengan kualitas hidup pasien skizofrenik dengan hasil p = 0.007.13 Suku p= 0.288, situasi 
tempat tinggal p = 0.843 serta lama sakit p = 0.44, hal ini tidak sesuai dengan hasil penelitian oleh 
Kao dan kawan-kawan (2011), dengan total 104 peserta dengan rata-rata lama sakit yaitu 15.10 
(8.56) dan didapat hubungan yang signifikan dengan kualitas hidup pasien skizofrenik dengan hasil 
p = 0.031.14 
Menurut Bobes dan Gonzales pada tahun 2006 merangkum aspek kualitas hidup pasien 
dengan skizofrenia. Menurut mereka, kualitas hidup pasien skizofrenik lebih rendah dibandingkan 
dengan populasi umum dan orang-orang dengan gangguan mental lainnya. Usia muda, jenis kelamin 
perempuan, perkawinan, tingkat pendidikan yang rendah berhubungan dengan kualitas hidup. Pasien 
yang mendapat dukungan masyarakat memiliki kualitas hidup yang lebih baik daripada mereka yang 
berada disuatu lembaga.14 
Tempat tinggal mempunyai pengaruh yang sangat besar terhadap kualitas hidupnya dimana 
dukungan keluarga yang seimbang bagi pasien skizofrenik diharapkan dapat meningkatkan kualitas 









Kualitas hidup pasien skizofrenia paranoid masing-masing skala komponen kesehatan yang 
terdiri dari Phisycal Component dan Mental Component berdasarkan karakteristik sosiodemografik 
yaitu usia, tingkat pendidikan, pekerjaan, status perkawinan dan situasi tempat tinggal tidak 
menunjukkan perbedaan bermakna sedangkan lama sakit menunjukkan perbedaan bermakna pada 
skala komponen Mental Health, Vitality dan Social Functioning. 
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